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  :خالصه
تروما از آسیب هایی است که با شیوع باالی درد و درمان کم آن همراه است. درد می تواند موجب تغییر عالیم حیاتی و به ویژه مقدمه: 
ویز تاکی کاردی ناشی از فعالیت سمپاتیک گردد. این امر می تواند ارزیابی ما را از شوک بیمار مختل کند، لذا مطالعه ی حاضر تاثیر تج
بیمار ترومایی  325روش کار:  مسکن بر عالیم حیاتی و هیدراسیون در بیماران ترومایی دچار شکستگی اندام و یا لگن را بررسی می کند.
در دو گروه با و بدون دریافت مسکن از نظر تغییرات عالیم  15و  14 معیار کمای گالسکوسال دچار شکستگی اندام و یا لگن با  16باالی 
نفر( دریافت مسکن تقسیم شدند.  62نفر( و بدون ) 263بیمار در دو گروه با ) 325نتایج:  دریافت کریستالویید ارزیابی شدند. حیاتی و
 Pکاهش یافت ) 95به  103درصد بیماران مسکن دریافت کردند. ضربان قلب در گروهی که مسکن گرفتند به طور میانگین از  80.9
بر فشار خون نداشت و وضعیت تنفسی دو گروه نیز با و یا بدون دریافت مسکن اختالف معنادار داشت.  (. البته این کار تاثیری0.001>
کنترل درد در تروما موجب بهبود تاکی کاردی و : گیری نتیجه گروه با دریافت مسکن، میزان بیشتری از کریستالویید دریافت کردند.
در بیمار می شود. از این رو پیشنهاد می شود که بررسی و درمان درد حاد تروما از احتماال برداشت بهتر ما از وجود یا عدم وجود شوک 
 ( منتقل شود.Primary Survey) از ارزیابی اولیه  D( در تروما به مرحلهSecondary Surveyارزیابی ثانویه )
 متعدد؛ کنترل درد؛ مسکن؛ عالیم حیاتی ترومای واژگان کلیدی:
 :مقدمه
. نس ها به شکایت درد مربوط می شودافراد به اورژابسیاری از مراجعات 
. امروزه ده با شیوع باالی درد همراهی داراز آسیب هایی است کنیز تروما 
علی رغم پیشرفت در درمان دردهای بعد از عمل و مزمن، درمان دردهای 
حاد ناشی از تروما کافی نمی باشد و بر اساس آمارها، درصد کمی از بیماران 
 (. 5-1داروهای ضد درد دریافت می کنند )ترومایی 
ارزیابی درد به وسیله ی اظهار خود بیمار و بررسی پزشک از شواهدی مانند 
(. مدیریت 6رفتار بیمار و تغییرات در عالیم حیاتی وی حاصل می شود )
درد در تروما اهمیت باالیی دارد، چرا که درمان ناکافی درد حاد تروما موجب 
 زخم، افزایش زمان ریکاوری و تاثیر منفی بر زندگی آیندهتاخیر در ترمیم 
 (.7، 4، 3) بیماران می شود
علیرغم وجود کنتراورسی در پذیرش جنبه های مختلف این مسئله، به نظر 
موجب افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک و تغییرات حاد می رسد که درد 
می شود و از  عالیم حیاتی از جمله ضربان قلب، فشار خون و تعداد تنفس
 (. 10-6این طریق به پزشکان در تخمین وجود و شدت آن کمک می کند )
درد بیماران دچار شکستگی در تروما دچار درد های حاد شدیدی هستند. 
حاد با افزایش فعالیت سمپاتیک و آزادسازی کاتکول آمین ها، موجب تاکی 
کاردی ناشی  (. تئوری ما این است که این که تاکی11-9کاردی می شود )
از درد ممکن است با تاکی کاردی ناشی از شدت آسیب و شوک اشتباه شود. 
از آن جایی که در تروما اساس درمان شوک، مایع درمانی با انفوزیون یک تا 
لیتر سرم ایزوتونیک می باشد و این کار موجب عوارضی مانند کواگولوپاتی  2
مکن است تاکی کاردی ترقیقی و کاهش ظرفیت حمل اکسیژن می گردد، م
ناشی از درد به علت برداشت اشتباه، در نهایت به افزایش هیدراسیون غیر 
. مطالعه ی (14 -12) ضروری بیمار و بروز عوارض ناشی از آن منجر شود
اطالعاتی بیمارستان رجایی شیراز، این  کحاضر با بررسی داده های بان
 تئوری را بررسی می کند.
 
 :انجام پژوهش روش
بیمار  325مطالعه به صورت مقطعی و گذشته نگر با بررسی داده های 
ترومای  3مراجعه کننده به اتاق احیای بیمارستان رجایی شیراز، مرکز سطح 
سال  16ماهه به انجام رسید. بیماران زیر  6جنوب ایران، طی یک دوره ی 
ان از مطالعه حذف شدند. تمام بیمار 13کمتر مساوی  GCSو بیماران با 
دچار یکی از شکستگی های اندام و یا لگن بوده اند و به دو گروه دریافت و 
( تقسیم شدند. داده NSAIDعدم دریافت مسکن )اپیویید، استامینوفن و 
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های مربوط به عالیم حیاتی شامل فشار خون، تعداد تنفس و ضربان قلب و 
 2یا )حدود نیز حجم سرم کریستالویید دریافتی طی حضور بیمار در اتاق اح
 SPSS v20آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار  ساعت( نیز گردآوری شد.
،  T-Testانجام شد و از میانگین و انحراف معیار، و نیز تست های 
Paired T-Test  وChi-Square .استفاده شد 
 
  :یافته ها
بیمار دچار شکستگس لگن و یا اندام ها با میانگین  325در مطالعه ی حاضر 
( مسکن درصد 9/80بیمار ) 263سال وارد شدند.  18.1 ± 37.6سنی 
( درصد 1/19بیمار ) 62( دریافت کردند و NSAID)اپیویید، استامینوفن و 
وج هیچ گونه مسکنی دریافت نکردند. عالیم حیاتی در بدو ورود و هنگام خر
ساعت( اندازه گیری شد. در گروهی که مسکن دریافت کردند،  2)طی حدود 
تغییرات فشار خون قبل و بعد از دریافت مسکن قابل توجه نبوده است، اما 
تغییرات ضربان قلب و تعداد تنفس معنادار بوده است. در گروه مقابل نیز که 
ادار نبوده است، مسکن دریافت نکردند، تغییرات فشار خون و تعداد نبض معن
این اطالعات را به صورت  1اما تغییرات تنفس معنادار شده است. جدول 
در این بیماران، گروهی که مسکن دریافت کردند،  دقیق تر نشان می دهد.
ساعت  2طی  (1399±734) سی سی کریستالویید 1400به مقدار میانگین 
ین مدت در ا( 1147±704) سی سی کریستالویید 1150و گروه دیگر 
و نشان می  (p=  023/0) دریافت کردند که این اختالف معنادار می باشد




درد در تروما شیوع باالیی دارد، اما درصد کمی از بیماران تحت درمان 
. این مطالعه (3قرار می گیرند ) دارویی برای کنترل درد حاد ناشی از تروما
با این هدف طراحی شد تا به بررسی تاثیر گذاری درد بر ضربان قلب و اشتباه 
محاسباتی پزشک مسئول در مورد در شوک بودن یا نبودن بیمار و لذا 
هیدراسیون بی مورد آن ها بپردازد. باید توجه داشت که ارزیابی و رسیدگی 
درد در تروما اهمیت باالیی دارد، چرا که عالوه بر مضرات درمان ناکافی  به
درد حاد تروما از جمله تاخیر در ترمیم زخم، افزایش زمان ریکاوری و تاثیر 
(، درد موجب افزایش فعالیت سیستم 4، 3منفی بر زندگی آینده ی بیماران )
ار خون و تعداد سمپاتیک و تغییرات عالیم حیاتی از جمله ضربان قلب، فش
(. این افزایش ضربان قلب، می تواند پزشک مسئول 10-6)تنفس می شود 
بر  را گمراه کند و موجب هیدراسیون بیش از حد در این بیماران گردد.
درصد بیماران مسکن دریافت کرده  80اساس آمارهای مطالعه ی ما، حدود 
کم بودن درصد  اند که این آمار برخالف آمارهای سایر مطالعات مبنی بر
(. همچنین مطالعه ی ما 4، 3دریافت مسکن در بیماران ترومایی می باشد )
نشان داد که بر خالف گروهی که مسکن نگرفته اند، دادن مسکن موجب 
بهبود تاکی کاردی به صورت معنادار گردیده است. دادن و ندادن مسکن 
موجب اختالف تاثیری بر فشار خون نداشت، همچنان که دادن و ندادن آن 
معنادار در تعداد تنفس گردید. به عبارتی تنها جزیی که تحت تاثیر مسکن 
قرار گرفت و در دو گروه تفاوت داشت، تعداد ضربان قلب بوده است. البته 
باید قید کرد که در این مطالعه، گروهی که مسکن دریافت کردند، بیشتر 
مطالعه است و آن اینکه  هیدراته شدند و این ناشی از یکی از محدودیت های
اخالق حرفه ای اجازه نمی دهد تا در مورد بیماران تصمیمات سوگیرانه 
داشته باشیم و به خاطر مطالعه، از انجام هیدراسیون ویا تجویز مسکن برای 
گروهی که احساس می شود به آن نیاز داشته باشند، خودداری کرد. بر 
از وجود  ( و همکارانشPhilip Bossartبوزارت )اساس مطالعات دیگر، 
رابطه ی ضعیف بین کنترل درد و بهبود تاکی کاردی خبر می دهد، به 
بیمار، تاکی  بیان شده توسط با بهبود حس درد بیان می کنند که عبارتی،
( و Elias J. Dayoubدایوب ) .(9) نمی یابدکاردی وی بهبود چندانی 
ط بیمار و تاکی کاردی را نیز رابطه ی میزان درد بیان شده توسهمکارانش 
( و Julian Koenigکوچک بیان می کنند اما در مقابل، کوئنیگ )
معتقدند که با درمان درد، تاکی کاردی ناشی از افزایش فعالیت  همکاران
. مطالعه ما نیز با مورد آخر همخوان است و (11، 8) واگ بهبود می یابد
را بهبود بخشد. این یافته نشان داد که تجویز مسکن می تواند تاکی کاردی 
نیاز به مطالعات دیگر مبنی بر زمان دقیق و نحوه ی استفاده ی درست تر 
درد در تروما نه تنها بر جنبه های  از مسکن ها در تروما را الزم می داند.
. امروزه به های روانی وی نیز آسیب می زندفیزیولوژیک فرد، بلکه بر جن
د درد وجود دارد و ثابت شده است که شناخت بیشتری در پزشکان در مور
. از این رو ارزیابی منظم و ین عامل باعث بهبود نتایج می شودمدیریت ا
متناوب درد و تنظیم مرتب نوع و دوز مسکن در این دسته از بیماران امروری 
 (.15ضروری است )
 
 نتیجه گیری:
کنترل درد در تروما موجب بهبود تاکی کاردی و احتماال برداشت بهتر ما از 
وجود یا عدم وجود شوک در بیمار می شود. از این رو پیشنهاد می شود که 
 مسکن گرفته و یا نگرفته اندام که وضعیت عالیم حیاتی در بیماران دچار شکستگی لگن و یا اند :1جدول 
 گروه
 تعداد تنفس تعداد نبض فشار خون سیستولیک
 2ساعت  0ساعت  2ساعت  0ساعت  2ساعت  0ساعت 
 18 20 95 103 124 125 دریافت مسکن
p 672/0 001/0 > 001/0 
 17 18 91 95 122 126 عدم دریافت مسکن
p 108/0 138/0 004/0 
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( Secondary Surveyبررسی و درمان درد حاد تروما از ارزیابی ثانویه )
 تقل شود.( منPrimary Survey) از ارزیابی اولیه  Dدر تروما به مرحله
 تقدیر و تشکر:
 از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه مشارکت نمودند سپاسگزاریم.
 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجالت ناشران المللی بین کمیته
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Abstract  
Introduction: Trauma is among the injuries associated with a high prevalence of pain and 
little treatment for it. Pain can change vital signs and especially cause tachycardia due to 
sympathetic activity. This can distort our assessment of the patient’s shock; therefore, the 
present study evaluates the effect of prescribing analgesics on vital signs and hydration in 
trauma patients with extremity or pelvic fractures. Methods: 325 trauma patients over the 
age of 16 with extremity or pelvic fractures and GCS score of 14 or 15 were evaluated 
regarding changes in vital signs and receiving crystalloid in 2 groups of with and without 
analgesic administration. Results: 325 patients were divided into 2 groups of with (263 
patients) and without (62 patients) analgesic administration. 80.9% of the patients received 
analgesics. In the group receiving analgesics, on average heart rate decreased from 103 to 95 
(p < 0.001). However, it did not affect blood pressure and the respiratory status of the 2 groups 
receiving analgesics or not showed a significant difference. The group receiving analgesics 
received more crystalloids. Conclusion: Pain management in trauma leads to improvement 
in tachycardia and probably our better understanding of presence or absence of shock in the 
patient. Therefore, it is recommended to move the evaluation and treatment of acute trauma 
pain from the secondary survey in trauma to the D phase of the primary survey. 
Key words: Multiple trauma; pain management; analgesic; vital signs 
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